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Bakgrund: Diabetes typ 2 drabbar allt fler personer virlden 6ver. Diabetes typ 2 dr vanligast
forekommande vilket oftast &r ett resultat av osund livsstil och brist pa fysisk aktivitet. Andra
faktorer som kan ha betydelse for uppkomst av sjukdomen ar drftlighet, stress, rokning och
ohidlsosamma kostvanor. Vid diabetes typ 2 bestir vanligen behandlingen av forbittrade
kostvanor, fysisk aktivitet, egenvéard och ladkemedel. Forskning visar att fysisk aktivitet har en
rad goda effekter pa hilsan och god paverkan pa diabetes typ 2. Sjukskoterskor har en viktig
roll 1 att stodja och motivera patienter till egenvard samt fordndrade levnadsvanor. Syfte:
Syftet &r att undersoka sjukskdterskors erfarenheter av att motivera patienter med typ 2
diabetes till fysisk aktivitet. Metod: Studien &r litteraturbaserad granskning av resultatet 1 tio
vetenskapliga artiklar. Resultat: Resultatet presenteras utifran fyra huvudteman:
sjukskdterskors kunskap, sjukskoterskors hinder for rddgivning, sjukskdterskors val av
traningsformer och sjukskoterskors sjalvsdkerhet. Sjukskoterskorna som deltog i studierna
upplevde sig ha begriansad kunskap, brist pa tid, daligt sjdlvfortroende och avsaknad av
empati i rddgivning med patienter. Vidare var det en utmaning att patienter var motvilliga till
att fordndra sina levnadsvanor. Ett flertal sjukskoterskor upplevde dock att de hade tillrdcklig
kunskap for livsstilsrddgivning. De tog dven hénsyn till vad patienterna sjélva var intresserade
av triningsmaissigt. Slutsatser: En viktig del av sjukskdterskors arbetsuppgifter ér att
motivera patienter med diabetes typ 2 till fysisk aktivitet. Bristande kvalitet pa rddgivningen
medfor att patienter blir lidande. Sjukskoterskors roll 1 att stotta och skapa fortroende hos
patienter dr darfor av storsta vikt for att ha mojlighet att motivera och hjélpa patienter till en
bra vérd.
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Inledning

Diabetes dr en sjukdom som blir allt vanligare i samhaéllet. Fran ar 1980 till ar 2014 6kade
antalet diabetesfall med hela 314 miljoner (World Health Organization, 2020). Majoriteten
lever med en form av diabetes kallad typ 2 diabetes. Forskning visar att antalet vuxna som
lever med diabetes berdknas vara 463 miljoner, vilket visar pa en omfattande utbredning
(International Diabetes Federation, 2019). Det kan pa sikt leda till att allt fler personer riskerar
att drabbas av allvarliga komplikationer samt utvecklar f6ljdsjukdomar. Diabetes typ 2
paverkar den enskilda personen och dess omgivning speciellt i fall dir komplikationer uppstér
sdsom blindhet, hjirtattack, stroke och njursvikt. Arftlighet r en vanlig orsak till insjuknande
1 typ 2 diabetes men ocksd osunda levnadsvanor i form av rokning, kost, stress och fysisk
inaktivitet.

Risken for att insjukna 1 diabetes 6kar med alder och 1 ménga fall kommer symtomen
smygandes, vilket gor den svarupptéickt. Det dr darfor av storsta vikt att sjukskoterskor
uppmairksammar symtom samt bemdter patienter i de livsstilsfordndringar som sjukdomen
medfor. For att patienter ska forbattras i sin sjukdom &r det av stor betydelse att
sjukskdterskor finns dér, stodjer och motiverar patienter till sundare levnadsvanor. Forfattarna
har under sjukskdterskeutbildningen uppmairksammat hur stor betydelse egenvardsrelaterade
atgarder har hos patienter med diabetes typ 2 och det ar darfor viktigt att sjukskoterskor med
sin kompetens fridmjar egenvarden hos dessa patienter.

Bakgrund
Diabetes Mellitus typ 2

Diabetes typ 2 dr en metabolisk storning som utmaérks av kroniskt forhdjda blodsockernivéer
(Pfeiffer & Klein, 2014) och kan vara ett resultat av brist pa fysisk aktivitet och fetma.
Diabetes typ 2 stdr for cirka 90% av alla diabetesfall och drabbar vanligtvis dldre. Under de
senaste aren har dock sjukdomen drabbat allt fler yngre pa grund av stigande fetma,
ohélsosam kost och fysisk inaktivitet (International Diabetes Federation, 2019). Det &r vanligt
att leva med diabetes typ 2 utan vetskap d& symtomen inte dr lika méirkbara som vid diabetes
typ 1 (World Health Organization , 2020).

Kroppens celler behdver energi 1 form av socker for att fungera. For att cellerna ska ha
mojlighet att ta upp sockret behvs hormonet insulin. Insulin bildas i pancreas i sa kallade
betaceller (Chatterjee, Khunti & Davies, 2017). De forh6jda blodsockernivierna vid diabetes
typ 2 beror vanligtvis pa ett kaloriintag som overstiger kroppens energiférbrukning i
kombination med bristande insulinsekretion. Den bristande insulinsekretionen uppstér pa
grund av dysfunktion i betacellerna som producerar insulin. Kaloridverskottet framkallar
hiamning av upptaget av energibdrande substrat i fettvdvnaden, musklerna och levern. Detta
bendmns insulinresistens (Pfeiffer & Klein, 2014).



Riskfaktorer

Det finns flera bidragande faktorer till insjuknande i diabetes typ 2. Genetik, livsstil och
etnicitet dr tre faktorer som har stor betydelse. Personer som har en familjehistoria med
diabetes typ 2, dldre, dverviktiga och fysisk inaktiva, har storst risk att utveckla diabetes typ
2. Aven faktorer som metaboliska abnormiteter, graviditetsdiabetes, avvikande
fasteglukosviarde och nedsatt glukostolerans ar bidragande faktorer. Risken for att insjukna 1
diabetes typ 2 okar desto fler antal riskfaktorer som personen har (Fletcher, Gulanick &
Lamendola, 2002).

Diagnostik

For att faststilla diagnosen diabetes typ 2 ska klassiska symtom som torst, trotthet, kraftloshet
och ett 6kat behov av att tdmma blasan tas hénsyn till. Komplikationer av diabetes typ 2 i
form av retinopati, nefropati, neuropati och hogt blodtryck kan vara bidragande faktorer till
diagnosering (Vijan, 2015).

En anamnes som omfattar personens levnadsvanor ar viktigt for diagnostik och planering av
atgard. Kartlaggning av vanor som involverar granskning av kost, fysisk aktivitet och andra
sjukdomar anses ocksé vara betydelsefull for diagnostik (Vijan, 2015). Vid tidig upptéckt av
diabetes typ 2 krévs det att se till patienters individuella behov och forutséttningar Detta ger
sjukskoterskor majlighet att forbattra den glykemiska kontrollen och minimera risk for
komplikationer. Praktisk hantering av diabetes innebér livsstilsinterventioner, som innefattar
viktminskning, 6kad fysisk aktivitet, hdlsosam kost och rokavvédnjning (Chatterjee, Khunti &
Davies, 2017).

Diabetes typ 2 kan faststéllas genom olika undersokningar. Huvudsakligen tas blodprover i
form av p- glukos och HbA1C for att kontrollera kort- och langtidsblodsockret. Tecken pa
diabetes typ 2 innebér ett HbA1C 6ver 7.0 mmol/L vid fasta. Det gar att ta proverna vid fasta
for att fa sdkrare blodsockervirden. Diabetes typ 2 kan dven diagnostiseras hos personer med

klassiska symtom och ett icke fastande glukosprov med hjilp av andra prover och tester
(Vijan, 2015).

Behandlingar

Farmakologisk behandling

Vid diabetes typ 2 kan ladkemedelsbehandling ges i form av Metformin som forbéttrar
insulinkénsligheten. Metformin minskar ocksa leverns glukosproduktion och 6kar perifer
vavnadskénslighet (Chatterjee, Khunti & Davies, 2017). Sulfonureider (SU- preparat) frisitter
en storre mangd insulin frdn pancreas. Bland lakemedelsgruppen Sulfonureider ér
Glibenklamid vanligt forekommande. Liknande SU- preparat som Repaglinid finns ocksa att
ge. Fler lakemedel som anvénds till behandling av diabetes typ 2 &r Akarbos, Glitazoner,
DPP4- hdmmare, SGL2- himmare, GLP1- analoger och insulin (Pfeiffer & Klein, 2014).



Kostvanor

Enligt Socialstyrelsen (2011) &r bra kosthallning vid diabetes traditionell diabeteskost, mattlig
lagkolhydratkost, medelhavskost eller traditionell diabeteskost med 1agt glykemiskt index.
Syftet med kost som behandling vid diabetes &r att stabilisera blodsockret, forbattra den
metabola kontrollen och minska risken for att insjukna 1 hjért- och kéirlsjukdomar. Enskilda
livsmedel som &r bra att involvera i sin kost dr gronsaker, rotfrukter, baljvéxter, frukt,
fullkornsprodukter, fisk och nétter. Det handlar om att skapa nya kostvanor med balanserad
kost och tillforsel av ndringsdmnen, vitaminer och mineraler (Khazrai, Defeudis & Pozzilli,
2013).

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet innefattar all kroppsrorelse som foljs av skelettmuskulaturens
sammandragningar och som leder till 6kad energiférbrukning. Fysisk aktivitet kan innebédra
allt fran vardagsaktiviteter, fysisk belastning i arbetet, trining, friluftsliv, promenader till
motion. Motion innebér att utdvaren har ett mal, till exempel forbdttra konditionen eller 6ka
muskelmassan (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, 2016;
Jansson, Hagstromer & Anderssen, 2015).

Rekommendation for rorelse vid diabetes typ 2 dr samma som den allméinna
rekommendationen. Rekommendationen vid konditionstréning ar att utfora 150 minuter/
vecka uppdelat pd minst tre till sju tillfallen eller 75 minuter / vecka uppdelat pé minst tre till
fem tillféllen. For styrketrdning &r det rekommenderat att utfora atta eller tio 6vningar som
innehaller minst atta repetitioner och ett till tre set per 6vning. Triningen ska utformas
individuellt med hénsyn till riskfaktorer och tidigare erfarenheter (Fysisk aktivitet i
sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, 2017; Jansson, Hagstromer & Anderssen,
2015).

Biologiska effekter av fysisk aktivitet

Regelbunden fysisk aktivitet har goda effekter pa hilsan och har visat sig forbéttra bland
annat livskvaliteten, den fysiska kapaciteten, kognition, stimningslége samt att minska risken
att drabbas av ett flertal sjukdomar. Fysisk aktivitet kan &ven minska risken for flera
riskfaktorer som blodtryck och blodsocker samt minska risken att drabbas av allvarlig hjart-
och kirlsjukdom (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, 2016).
Fysisk aktivitet kan resultera i 6kad insulinkénslighet och glukostolerans samt forbittra
blodfetter hos personer med typ 2 diabetes. Fysisk aktivitet kombinerat med bra kost kan ge
héllbar viktminskning samt forbéttra glukoskontrollen (Fletcher, Gulanick & Lamendola,
2002).

Biokemiska effekter av fysisk aktivitet

Vid traning sker muskelkontraktion, vilket bidrar till 6kat glukosupptag. Det 6kade
glukosupptaget i kroppen kvarstar i ndgra timmar. Vid regelbunden tréning underlattas
glukosupptaget som styrs av insulin, vilket &r en reaktion 6kad insulinkénslighet.



Fettforbranning i skelettmuskulaturen dkar pa grund av paverkan i muskelcellens kérna, vilket
gor att muskeln forbranner och anvénder fettet som energi (Rosblad, 2016; Macera, Hootman
& Sniezek, 2003).

Egenvard

Personer med diabetes typ 2 behdver bedriva livsldng egenvérd for att forhindra eller fordrgja
kort- och ldngvariga komplikationer samt for att forbéttra livskvaliteten. Viktiga faktorer for
att na okad livskvalitet ar fysisk aktivitet, hdlsosam kost och medicinering mot diabetes.
Egenvard definieras som atgérder personer vidtar for att ta hand om sig sjélva och sin
diabetes. Egenvard betraktas som en viktig hornsten inom diabetesvarden (Lu, Xu & Zhao,
2015).

Egenvard innefattar mycket mer dn bara hantering av diabetessjukdomen. Det handlar om att
fa patienter att vara delaktiga. Patienter ska ocksd ges mojlighet att besluta om sin behandling,
vilket kan 6ka deras motivation till att ta ansvar for egenvarden. Brist pa delaktighet och
lyhordhet fran sjukskoterskor diar behandlingsalternativ eventuellt inte passar in i patienters
liv kan minska motivationen till egenvard. Patienter bor ha god kompetens om sin sjukdom,
kdnsla av sjdlvbestimmande och tillit till sjukskoterskor som ger rad och stod. Det kan 6ka
den inre motivationen for patienter att ta eget ansvar for egenvirden. Under livet varierar
motivationen och kan paverkas av yttre fysiska och sociala omstindigheter. Om det till
exempel uppstér fler symtom hos patienter kan motivationen for egenvard oka (Bartol, 2012).

Fran frisk till sjuk

Niér patienter har fatt sin diagnos sker en kénsloméssig fordndring fran att vara frisk till att
vara sjuk. Den fordndringen &r en tid fOr patienter att integrera sjukdomen i sitt liv. Det dr
viktigt att fi balans i livet, ddr egenvard och sjukdomshantering dr nagot normalt.
Fordndringen sker i tre faser. Forsta fasen innebér att ta in diagnosen, det uppkommer fragor
som varfor just jag och varfor. Andra fasen handlar om att ignorera sjukdomen, dér patienter 1
mdnga fall forsoker ga tillbaka till livet som var innan diagnostisering. Senare kan det ske en
fordndring i sjukdomsbilden, vilket kan innebéra svarare symtom eller att symtomen inte
forsvinner. Dédrefter kan patienter komma till insikt med att sjukdomen inte gér att bli av med.
Sista fasen dr att integrera sitt nya jag med det gamla, det uppstéar en balanserad livsstil och en
accepterad livssituation (Sharpe & Curran, 2006).

Omvardnadsbegrepp

Salutogent forhallningssatt

Begreppet hélsa har olika innebdrd utifran filosofiska och teoretiska perspektiv. Inom det
salutogena synsittet finns begreppet KASAM, vilket syftar till att uppleva kénsla av
sammanhang. Det barande begreppet KASAM, vars delbegrepp dr meningsfullhet,
begriplighet och hanterbarhet, innebér att se till det friska hos personen. Synséttet innefattar
de ménniskor som ser sitt liv och sina handlingar som meningsfulla och som fokuserar pa
hélsofrdmjande faktorer. Det handlar om att forstd och hantera det som sker. Hur stor grad av



kénsla av sammanhang som upplevs beror pa hur vél individen klarar av stressade situationer
och hur individen kan beméstra omvarldens krav och sina egna kénslor (Willman, 2014).

Sjukskoterskor kan genom hélsofrimjande faktorer hjélpa patienter att se till det friska. Det
handlar bland annat om att visa patienter tillit i en dialog, vilket &r en forutsattning for att i
motet skapa fortroende gentemot patienter. For att skapa en mojlighet att forbéttra patienters
subjektiva hilsa &r det av stor vikt att de uppfattar samtalet som en virdefull hjilp att paverka
sin livssituation i en 6nskvérd riktning (Svensk sjukskoterskeforening, 2008; Dietscher et al.,
2016).

Halsoframjande arbete

Definitionen av hélsoframjande arbete dr en process for att mojliggora en dokad kontroll av
faktorer som pdverkar hélsan och genom detta forbéttra den. Behovet av hélso- och
sjukvérdsinsatser kan minskas med hjilp av ett hilsofrimjande arbete som bidrar till att starka
hélsan hos befolkningen. Genom att anvinda sig utav ett hdlsoframjande och holistiskt
forhallningssétt kan individens egna resurser starkas och pé sa sitt kan en okad livskvalitet
uppnas. Patienters hélsa ér central i ett hdlsofrimjande arbete dér utgdngspunkten ér deras
behov, hélsa, formaga, resurser och livssituation. En bra dialog dr i centrum for att lyfta och
stiarka den egna tilltron till bade sin formaga och sina resurser (Hornsten, Lindahl, Persson &
Edvardsson, 2014).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vérd syftar till att respektera och bekréfta patienters egen upplevelse av
ohilsa och sjukdom och att utifran den upplevelsen arbeta efter att framja halsa (Svensk
sjukskdterskeforening, 2016). Sjukskoterskor bor ha dppenhet, vilja och intresse av att lyssna
till patienters behov och berittelse. Det ér viktigt att bemota patienter som fria individer som
ar kapabla till att ta egna beslut. Hinsyn ska tas till patienter och deras kénslor och
upplevelser. Det ar av stor betydelse att sjukskoterskor gor patienter delaktiga i vardprocessen
(Svensk sjukskoterskeforening, 2016; Oxelmark, Ulin, Chaboyer, Bucknall & Ringdal, 2017).

Vid radgivning av fysisk aktivitet &r det betydelsefullt att arbeta personcentrerat med
patienter. Patienters individuella forutséttningar och motivation skiljer sig at, darfor ska
patienters sérskilda behov, sjukdomsbild och mél tas hénsyn till (Ekman et al., 2011). Genom
personcentrerade samtal lagger sjukskoterskor grunden for individanpassad rddgivning. Vid
raddgivning krédvs personcentrerad vérd for att pd s satt komma fram till vilken aktivitet och
intensitet som dr mest lamplig for patienter. Viktiga faktorer for individanpassad radgivning
ar alder, mingd fysisk aktivitet, konditionsniva och mélséttning. Det finns hjidlpmedel i form
av dagbok och stegriknare att tillimpa for att ges mojlighet att 6ka patienters motivation till
fysisk aktivitet (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, 2016).

Patientutbildning

Patientutbildning dr en del av omvéardnaden dér sjukskdterskor informerar om sjukdomen
eller hilsotillstdndet som patienter befinner sig 1. Informationen ska ges pa ett sitt sa att
patienter forstar och kan ta ansvar samt gora aktiva val i behandlingen och



livsstilsforandringar som gynnar vilbefinnandet och hilsan (Weitgasser, et al., 2019).
Sjukskoterskor ger informationen genom att ha individuella och respektfulla bemétanden, ge
individuell kunskapsoverforing och information samt frimja patienters delaktighet i varden.
Det handlar om att se till patienters nuvarande kunskap i omradet och darefter anpassa
informationen sa att de forstar. Det betyder att sjukskoterskor ska individanpassa
informationen och utbildningen till varje enskild patient. WHO:s modell om vad som behovs
for att patienter skall ges mojlighet att pdverka sin hélsa positivt, visar att det behdvs mer dn
att bara att ge information. Det kridver fardigheter som fas genom att vara fysiskt aktiv och for
att patienter ska vara motiverade till det behovs forstaelse for varfor. Forstaelsen kan leda till
en 6kad motivation for patienter. Det betyder att patienter har tagit till sig informationen och
forstar vad den innebér i deras livssituation (Tingstrom, 2014).

Patientutbildning for egenvard dr en viktig del i diabetesvarden, den kan genomforas i grupp
eller enskilt med en sjukskoterska. Syftet med utbildningen &r att lyfta patienters forméga och
ratt till att vara delaktiga i sin behandling och egenvérd (Statens beredning for medicinskt och
social utvirdering, 2009; Weitgasser, et al., 2019).

Motiverande samtal

En bra strategi som sjukskdterskor kan anvénda sig av dr motiverande samtal (MI) vilket
syftar till att underldtta kommunikationen och 6ka forstaelsen. MI bygger pa 6ppna fragor,
reflekterat lyssnande, uppmuntringar och summeringar. Sjukskoéterskor strévar i samtal med
patienter att locka fram sjdlvmotiverande uttalanden och uppna 6kad motivation till
beteendefordndringar (Svensk sjukskoterskeforening, 2008; Hornsten, Lindahl, Persson &
Edvardsson, 2014). Sjukskdterskor bor inte argumentera nér patienter inte har nagon avsikt att
fordndra sin livsstil utan istéllet ifrdgasitta varfor de inte vill genomgé en foréndring. Det ar
aven av stor betydelse att sjukskoterskor far patienter att tro pa sig sjilva, sina formégor och
mojligheter till fordndring (Socialstyrelsen, 2019).

Sjukskoterskans ansvar

Sjukskoterskors arbete vigleds av tre utgangspunkter. Vilja gora gott for patienter, att bista
vilgorande och framja individens hélsa (Florin, 2014). Sjukskoterskors specifika kompetens
ar omvérdnad dér ett enskilt ansvar for att de sex kdrnkompetenserna utdévas. Omvérdnad
omfattar bade ett patientnira arbete, grundat pa en humanistisk manniskosyn, och kunskap
som dr baserad pa vetenskap (Svensk sjukskdterskeforening, 2017). Sjukskdterskors
huvudsakliga arbetsomraden dr omvardnadens teori och tillimpning av kunskap, ledarskap,
forskning samt att utveckla och utbilda. Sjukskoéterskor ska dven i arbetet ha en helhetssyn
och ett etiskt forhallningssitt, som &r byggt pa beprovad erfarenhet, vetenskap, riktlinjer och
forfattningar (Svensk sjukskoterskeforening, 2016; Fukada, 2018).

Sjukskoterskor ska i sitt arbete folja ICN:s (International Council of Nurses) etiska koder,
som innefattar att respektera de ménskliga rittigheterna relaterat till anatomin, rattvisa och
olikheter. Sjukskoterskor ska bidra till att skydda individens ritt till sjdlvbestimmande,
vardighet och partnerskap (Svensk sjukskoterskeforening, 2016).



Det ar sjukskoterskors ansvar att hela tiden hélla sig informerade och vilutbildade.
Sjukskoterskor har som plikt att kontinuerligt utveckla och forbattra sitt kompetensomrade
inom omvérdnad. Det innebér att sjukskoterskor i sin roll bor ha en vilja att f6lja forskning
inom kunskapsomridet samt att anvidnda sin kunskap i varden av patienter. Det dr genom
denna kunskap sjukskdterskor kan hjdlpa patienter och deras nérstédende till sjdlvbestimmande
och en kénsla av trygghet (Svensk sjukskoterskeforening, 2009; Fukada, 2018).

Sjukskoterskor ska vara pedagogiska och klara av att leda utbildningar pa bade grupp- och
individniva for medarbetare, patienter och studenter (Fukada, 2018). Sjukskoterskor ska ocksé
informera patienter och anhdriga 1 syfte att frimja hilsa och forebygga ohilsa (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017).

I rollen som sjukskoterska ska det finnas en medvetenhet om vilka inom befolkningen som
har en hogre risk att utveckla typ 2 diabetes for att forebygga och frimja goda levnadsvanor
(Fletcher, Gulanick & Lamendola, 2002).

Problemformulering

Allt fler manniskor drabbas av Diabetes typ 2. Obehandlad diabetes kan leda till allvarliga
komplikationer. Livsstilsforandringar &r den forsta behandlingen, dér férdndrad kost och
fysisk aktivitet dr 1 fokus. Sjukskoterskors pedagogiska fardigheter att motivera patienter till
en fordndrad livsstil dr darfor betydelsefull. Sjukskoterskor ska pé ett pedagogiskt sitt
formedla information och kunskap till patienter sa att en forstaelse om sin sjukdom och
situation uppstar. Okunskap hos sjukskdterskor kan minska patienters motivation till att
genomfora livsstilsfordndringar och ar darav avgorande. For att {4 patienter att fordndra sina
levnadsvanor bor sjukskoterskor vara motiverande under radgivning. Genom att 6ka
kunskapen om hur sjukskoterskor kan motivera patienter till fysisk aktivitet kan det pa sikt
framja patienters vilbefinnande och hilsa. Resultatet av litteraturdversikten kan dka
forutséttningarna for sjukskoterskor att motivera till fysisk aktivitet.

Syfte

Syftet 4r att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att motivera patienter med typ 2
diabetes till fysisk aktivitet.

Material och metod
Design

Forfattarna har genomfort en litteraturdversikt i enlighet med Segersten (2018). Det innebér
att kritiskt granska och sammanfatta vetenskapliga artiklar for att f4 en dversikt av det
aktuella dmnet (Rosén, 2017). Enligt Rosén (2017) &r litteraturdversikt en bra metod att
tillimpa for att nd en hogre tillforlitlighet 1 de valda artiklarnas resultat. I utférandet av
studien har bade kvalitativa och kvantitativa artiklar anvéants for att fa fram resultatet.



Karlsson (2018) beskriver att valet av databaser beror pa syftet. Vid sdkandet av
vetenskapliga artiklar anvéndes databaserna PubMed och CINAHL. Databasen CINAHL
innehaller vetenskapliga artiklar inom fysioterapi, arbetsterapi och omvardnad. PubMed
innehaller vetenskapliga artiklar baserade pa medicin, tandvard och omvérdnad (Karlsson,
2018). Se tabell: Resultat av databassokning; PubMed och CINAHL

Datainsamling

For att hitta relevanta sokord anvindes PIO-modellen och MeSH-termer, vilket mojliggjorde
en preciserad sokning. PIO star for population, intervention och outcome. Forfattarna
definierade syftet enligt foljande P= sjukskoterskor, I= motivera patienter med diabetes typ 2
till fysisk aktivitet, O= erfarenhet. MeSH-termer dr &mnesord som anvénds for att hitta ratt
sokord till ett specifikt amne, vilket kan ge ett bdttre resultat av sokningen (Karlsson, 2018).

Forst versattes de ord som tillimpades genom PIO- modellen till engelska, vilka var;
diabetes type 2, physical activity och nurse. Dessa ord anvéindes sedan i forsta sokningen.
Efter forsta sokningen i databaserna hade ett flertal artiklar titlar som inneholl samma ord.
Orden som forfattarna fann i titlarna anvindes sedan 1 nya sdkningar fOr att hitta fler relevanta
artiklar for syftet. Sokorden som bildades genom denna metod var health professionals, health
personnel och experience. En annan metod som tillimpades for att hitta sékord var att
forfattarna anvinde MeSH- termer fran redan funna artiklar. S6korden som uppkom genom
denna metod var diabetes care och type 2. Forfattarna har d&ven hdmtat inspiration fran andra
uppsatser baserade pa liknande syften och darigenom funnit relevanta sokord. For att hitta
artiklar som svarade pé syftet listes forst artikelns titel, om den var relevant ldstes dven
abstract och till sist den fullstdndiga artikeln om den fanns tillganglig i fulltext. Detta gjorde
det mojligt att sortera ut irrelevanta artiklar som inte svarade pa syftet.

Sokorden som anvéndes var; physical activity, physical activity promotion, health
professionals, experience, primary care, patient education, influencing, responsibility,
physical inactivity, nurse, diabetes type 2, diabetes care, health personnel och type 2.

Inklusion/exklusionskriterier

Ostlundh (2018) beskriver att avgriinsningar i sokandet efter artiklar ir en anvindbar strategi
for att sortera bort irrelevant information. Exklusionskriterier var specialistutbildade
sjukskdterskor inom diabetesvérd och artiklar som belyser patienters perspektiv.
Inklusionskriterier 1 studien var grundutbildade sjukskoterskor som arbetade med patienter
som har diabetes typ 2 samt att artiklarna skulle vara peer rewied och originalartiklar med
tidsbegriansning fran ar 2006 - 2020. Tidsbegransning anvéndes da aktuell forskning var
prioritet for studien, dock var det valda dmnet inte sdrskilt beforskat. Detta resulterade i en
begrinsning pa 14 4r. Ostlundh (2018) beskriver vidare att tidsbegrinsning #r en anviindbar
funktion da vetenskapliga texter bedoms som en farskvara.

Tabell: Resultat av databassokning



Databas

Datum

Sokord

Begréansningar

Antal
traffar

Artiklar efter
abstrakt
lasning

Artiklar efter
fulltextsdkning

Inkluderade
artiklar

CINAHL

20201008

diabetes
mellitus,
physical
activity,
health
professionals,
experience

Peer reviewed
2006-2020

10

CINAHL

20201008

patient
education,
responsibility,
nurse,
diabetes type
2

Peer reviewed
2006-2020

PubMed

20201012

physical
activity,
health
professionals
experience,
primary
health care,
physical
inactivity

2006 - 2020

14

PubMed

20201012

diabetes care,
physical
activity
promotion,
health
professionals,
primary care

2006-2020

46

12

PubMed

20201008

health
personnel,
diabetes care,
physical
activity, type
2

2006-2020

165

20

PubMed

20201008

health
personnel,
diabetes care,

2006-2020

33

17




physical
activity,

influencing

PubMed diabetes, 2006-2020 35 5 2 1
nurse,
20201013 experience,
physical
activity,
promotion

CINAHL diabetes, Peer reviewed 129 9 1 1
physical
activity, 2006-2020
health
professionals,
type 2, nurse

20201014

Kvalitetsgranskning

Artiklarna kvalitetsgranskas efter kriterierna fran Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering (SBU) och granskningsfragor for kvantitativa studier ur litteraturen Dags for
uppsats- vigledning for litteraturbaserade examensarbeten. SBU:s kvalitetsgranskning av
kvalitativa studier (Statens beredning for medicinsk och social utvdrdering, 2020) och
kvalitetsgranskning av kvantitativa studier (Friberg, 2018) anvandes i granskningen.
Granskningen visade att sex artiklar dr av hog kvalitet och fyra dr av medelhdg kvalitet. Se
Bilaga 1.

Etiska dvervaganden

Kjellstrom (2018) beskriver forskningsetik som en viktig del i ett forskningsarbete dér etiska
aspekter ska betraktas under hela arbetets gdng. Forskningsetiken ér till for att skydda
deltagarna i studien genom att forsvara deras grundliggande réttigheter och vérde. Deltagarna
ska ge sitt godkdnnande till medverkan i forskningen samt att studien bor fa ett godk&nnande
av en etisk kommitté for att fa utfora den.

Artiklarna som anvéndes har blivit etiskt godkénda och deltagarna har givit sitt godkdnnande
for studien. Forfattarna uteslot en artikel som inte hade ndgon tydlig information om ett etiskt
godkinnande av en etisk kommitté och som saknade samtycke av deltagarna.

Dataanalys

Analys av de valda artiklarna gjordes enligt Fribergs trestegsmodell (Friberg, 2018). Forst
lastes de tio valda artiklarna av bada forfattarna for att fa en forstaelse av dess innehall och



sammanhang. [ nista steg sammanfattades och diskuterades respektive artikel for att
dokumentera innehallet och pé sa sitt fa reda pa artikelns relevans for syftet. Sedan
dokumenterades varje artikels syfte, metod och resultat i en oversiktstabell, for att strukturera
materialet, vilket ocksa gav en rod trad i arbetet. Darefter soktes likheter och skillnader i
artiklarna for att fa en dvergripande bild av vilka teman som var relevanta. Relevanta teman
utkristalliserades och ett monster kunde ses. Forfattarna uteslot teman som baserades pa
annan hilso- och sjukvardspersonal dn grundutbildade sjukskoterskor. Rubrikerna i temana
bearbetades under arbetets gang och d@ndrades efterhand da strukturen i texten korrigerades.

Forfattarna anvénde sig av en induktiv ansats under arbetets gang. Det innebér att forskaren
inte har ndgon hypotes eller forutfattad mening om vad studiens resultat kommer uppvisa.
Slutsatser dras forst frén resultatet av datainsamlingen (Priebe & Landstrom, 2018).
Kjellstrom (2018) skriver att det finns risk for feltolkningar vid sprakoversattning eftersom
forfattarna kan ha begrénsade kunskaper om det engelska spriket. Darfor valde forfattarna att
Oversitta artiklarna noggrant fran engelska till svenska sé att risken for feltolkning minskades.

Resultat

Syftet med litteraturoversikten var att undersoka sjukskoterskors erfarenheter av att motivera
patienter med typ 2 diabetes till fysisk aktivitet. Resultatet av studien presenteras i fyra
huvudteman: Sjukskoterskors kunskap, sjukskoterskors hinder for rddgivning, sjukskoterskors
val av traningsformer och sjukskoterskors sjdlvsikerhet.

Sjukskoterskors kunskap

En majoritet av alla sjukskdterskor upplevde att motivera, stodja och ge patienter information
ar en del av deras arbetsuppgifter, men ungefér hilften av dem ansag sig inte ha tillracklig
kunskap om fordelarna med fysisk aktivitet som behandling vid diabetes typ 2 (Poskiparta,
Kasila & Kiuru, 2006). Brist pa resurser, fardigheter och kunskap till att motivera patienter
med typ 2 diabetes till fysisk aktivitet ansdg sjukskdterskor som en krdvande utmaning
(Alghafri et al., 2017). Flertal sjukskoterskor uppgav att de hade varit mer benégna att
motivera till fysisk aktivitet ifall de hade varit uppdaterade om de aktuella riktlinjerna och
lokala tjanster vad géller fysisk aktivitet (Kime, Zwolinsky & Vhisnubala, 2020).

I ett flertal av artiklarna visade resultatet att sjukskoterskor upplevde en begridnsad kunskap
inom fysisk aktivitet for att ha mgjlighet att radgiva och stétta patienter. De hade dven
begransad kunskap om vart patienter kunde vinda sig vid utforande av fysisk aktivitet (Miller
& Beech, 2010; Jansink, Braspenning, Weijden, Elwyn & Grol, 2010; Matthew, Kirk &
Mutrie, 2014). Andra sjukskoterskor uppgav att de kénde sig sékra i att motivera trots
begrinsade kunskaper om fordelarna med fysisk aktivitet som behandling vid diabetes typ
(Kime, Zwolinsky & Vhisnubala, 2020; Alghafri et al., 2017).

Sjukskoterskor uppgav att de 1 manga fall hade brist pa kunskap men genom ett
utbildningsprogram anpassat till rddgivning kallat “Health professional education program”
fick de vigledning 1 att motivera patienter till fysisk aktivitet (Matthews, Jones, Thomas, Berg
& Foster, 2017). I en annan studie av Poskiparta, Kasila & Kiuru (2006) uppgav ett flertal av
sjukskoterskor att de hade tillrdcklig kunskap om fysisk aktivitet och darigenom haft



mojlighet att motivera samt hjélpa manga patienter till en forbéttrad livsstil. I denna studie
ansag sig nyutbildade sjukskoterskor ha tillrdckligt med utbildning for livsstilsrddgivning.

Sjukskoterskors hinder for radgivning

Majoriteten av sjukskdterskor ansag det betydelsefullt att patienter tar eget ansvar {for beslut
om livsstilsfordandring. En ovilja hos patienter att fordndra sin livsstil skapar ett hinder for
behandling av typ 2 diabetes (Jallinoja et al., 2007). Resultatet visade att faktorer som skapar
utmaningar for sjukskoterskor 1 rddgivning med patienter &r; brist pa utbildningsmaterial, brist
pa hilso- och sjukvardspersonal, begriansat med tider till diabetesvarden och bristfalliga
remisser angaende fysisk aktivitet (Alghafti et al., 2017).

I resultatet framkom det att sjukskoterskor undvek att motivera till fysisk aktivitet nér de
upplevde hinder i form av att patienter hade nedsatt rorlighet och var dldre. Det férekom dven
fall dar sjukskoterskor antog att annan verksam personal redan motiverat patienter till fysisk
aktivitet och darfor sjélva undvek radgivning (Matthews, Jones, Thomas, Berg & Foster,
2017).

Alla sjukskdterskor uppgav att det var utmanande att paverka patienters méngd av fysisk
aktivitet och en av dem menade pé att 6kad motion for vissa var en omdjlighet. Dessa
patienter saknade forstaelse och forméga att fordndra sin livsstil och ddrigenom 6ka den
fysiska aktiviteten. Sjukskoterskor valde i flera fall att inte motivera patienter pa grund av att
det krdvs en viss anstrangning for att 6ka den fysiska aktiviteten, vilket de ansag att alla inte
skulle klara av (Matthews, Jones, Thomas, Berg & Foster, 2017).

I flera artiklar belyste sjukskdterskor att de hade brist pa tid 1 rddgivning med patienter
(Jallinoja et al., 2007; Stuij, 2018; Kime, Zwolinsky & Vhisnubala, 2020; Matthew, Kirk &
Mutrie, 2014; Poskiparta, Kasila & Kiuru, 2006; Miller & Beech, 2009). En studie av
Jallinoja et al., (2007) visade att sjukskoterskor ansdg att deras schema var for hektiskt och
stressigt fOr att ha tid att ga in pa djupet 1 patienters livssituation och darigenom ge en
individanpassad rddgivning. Tidsbrist under rddgivning av fysisk aktivitet resulterade i att
sjukskoterskor gav patienter bristféllig eller ingen rddgivning alls (Miller & Beech, 2009). De
upplevde att fokus lag pa protokoll istillet for pa patienter (Stuij, 2018). Tidsbristen medforde
ocksa att sjukskoterskor inte 1 samma utstrackning kunde hjélpa patienter till ett fordndrat
beteende inom fysisk aktivitet (Matthew, Kirk & Mutrie, 2014). Det framkom &ven att under
radgivning med brist pa tid 4gnade sjukskdterskor mer uppmaérksamhet at miangden fysisk
aktivitet istéllet for att forklara varfor patienter bor utfora fysisk aktivitet vid diabetes typ 2
(Poskiparta, Kasila & Kiuru, 2006).

Enligt sjukskdterskors erfarenheter bygger patienters ovilja att dndra sin livsstil pa en allméin
motvilja till fordndring vilket sdgs hos ménga édldre patienter med typ 2 diabetes.
Sjukskoterskor beréttade att patienter letade efter ursikter for att inte avsluta sina nuvarande
levnadsvanor. De hade manga dldre patienter som ocksé led av fysiska funktionsnedsattningar
och sjukskoterskor tyckte darfor det var svarigheter i att motivera patienter till 6kad fysisk
aktivitet. I manga fall var det brist pa gym i nérheten av patienter och med tanke pa deras
alder var rddgivning dérfor en stor utmaning. Sjukskoéterskors erfarenheter av samtal med
patienter visade att det forekom situationer dér utomstdende manniskor lockade patienter till
osunda levnadsvanor (Jansink, Braspenning, Weijden, Elwyn & Grol, 2010).



Sjukskoterskors val av traningsformer

Sjukskoterskor var mindre benédgna att ridgiva alla patienter till méttlig trdning och det var
osannolikt att de skulle reckommendera patienter till hogintensivt fysisk aktivitet, utan den
vanligaste traningsformen de foresprdkade var promenader (Douglas, Torrance, Teijlingen,
Meloni & Kerr, 2006). I en studie av Kime, Zwolinsky & Vhisnubala (2020) uppgav
sjukskoterskor att de uppmuntrar patienter till en 6kad vardagsmotion som en daglig vana
istillet for att regelbundet utdva harda traningspass. Andra sjukskoterskor tog hansyn till vad
patienter sjdlva var intresserade av att utfora traningsméssigt istdllet for att tala om vad de
borde gora och pa sa sitt fa dem mer motiverade till att fordndra livsstilen (Kime, Zwolinsky
& Vhisnubala, 2020). I en studie av Kime, Zwolinsky & Vhisnubala (2020) visade resultatet
att sjukskoterskor var mer bendgna att motivera patienter till fysisk aktivitet snarare dn
medicinering som behandling vid typ 2 diabetes.

Sjukskoterskors sjalvsakerhet

Majoriteten av sjukskdterskor upplevde sig sékra pa att ge grundldggande radgivning om
fysisk aktivitet, men nir det kommer till patienter med diabetes typ 2 var flera ovilliga att
motivera (Kime, Zwolinsky & Vhisnubala, 2020; Alghafti et al., 2017).

Sjukskoterskors forstielse for patienters situationer paverkades av deras personliga och
professionella erfarenheter. De upplevde att rddgivning var en utmaning pa grund av att det
uppstod skillnader i vad patienters och sjukskdterskors syn pa vad ett hdlsosamt liv innebér
(Stuij, 2018). En annan utmaning i rddgivning av fysisk aktivitet var att sjukskoterskors egna
erfarenheter paverkade hur de formedlade information till sina patienter. Resultatet visade att
sjukskoterskor som sjdlva ér fysiskt aktiva kommunicerar mer effektivt och har enklare for att
formedla budskapet med en 6kad fysisk aktivitet (Matthews, Jones, Thomas, Berg & Foster,
2017; Miller & Beech, 2010). Andra sjukskoterskor uppgav att de kénde sig som sédmre
radgivare pa grund av att de sjélva inte foljer rekommendationerna vad géller fysisk aktivitet
(Miller & Beech, 2010).

I rddgivning med patienter formedlar sjukskoterskor sina egna dvertygelser, attityder och
beteenden (Matthews, Jones, Thomas, Berg & Foster, 2017; Miller & Beech, 2010). En del
sjukskoterskor uppgav att deras egen vikt och attityd var en utmaning i den mening att dessa
faktorer kunde ha en paverkan pa patienter i rddgivningen. De ansag att deras vikt kunde bidra
till en negativ bild hos patienter (Matthew, Kirk & Mutrie, 2014).

I radgivning upplevde sjukskoterskor att de gav bristféllig feedback till patienter da det
mycket sdllan uppstod kommentarer som var stéttande gentemot patienters instéllning.
Sjukskoterskor misslyckades med att upprétthalla konversationer &ven om patienter var
positiva respektive negativa till en livsstilsfordndring (Poskiparta, Kasila & Kiuru, 2006).
Sjukskoterskor uppgav dven att de i flera fall sjdlva saknar motivation da de behover upprepa
argumenten for en forandrad livsstil flera ganger om. De saknar dven forhoppning om att
patienter sjdlva kommer ta tag i att fordndra livsstilen. Det far i sin tur sjukskoterskor att
kdnna sig maktlosa och de tvekade darigenom att radgiva om fysisk aktivitet om de ansag att
forhéllandet till patienter skulle paverkas negativt (Jansink, Braspenning, Weijden, Elwyn &



Grol, 2010). I rddgivning med patienter betonade de flesta sjukskoterskor vikten av fysisk
aktivitet som behandling vid typ 2 diabetes. De ansag dock att det var en utmaning samt
medgav spanningar i samtalet med patienter (Stuij, 2018). Ett flertal sjukskoterskor beréttade
att de saknade empati. Vilket innebdr att sjukskdterskor saknade forstielse for vissa
svarigheter och utmaningar i att fordndra en livsstil, nér det i vanliga fall inte var ett hinder for
dem sjdlva (Jansink, Braspenning, Weijden, Elwyn & Grol, 2010).

Andra faktorer som paverkade sjukskoterskor negativt i radgivning var stress och
tdlmodighet. Flertal sjukskoterskor hade falska eller for hoga forhoppningar pé patienters
formaga till att fordndra livsstilen. Det leder i sin tur till att sjukskdterskor pressade till
forandring, vilket innebar att patienter gjorde motstdnd (Jansink, Braspenning, Weijden,
Elwyn & Grol, 2010).

Nyckeln till sjukskoterskors kunskap och hur de levererade information till patienter med typ
2 diabetes handlade i grund och botten om hur sjélvséikra de var. Det resulterade i att
sjukskoterskor visste vad de pratade om, vilket medforde ett 6kat fortroende hos patienter i
radgivningen (Kime, Zwolinsky & Vhisnubala, 2020).

Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna genomforde en litteraturdversikt. Det gick ut pa att samla in relevant information
fran flera vetenskapliga studier. Dérefter sammanfattades studiernas resultat i syfte att ge 6kad
kunskap inom det valda omrédet. Férdelen med denna metod &r att resultatet av studien kan
innebdra okad tillforlitlighet (Karlsson, 2017).

PIO- modellen anvéndes for att avgrdnsa problemomréadet med hjélp av nyckelord sé att urval
och litteratursokningen underléttades (Friberg, 2017). Modellen underlittade arbetet genom
att skapa struktur kring vilka sdkord som var relevanta utifrin arbetets syfte (Rosén, 2017).

Databaserna CINAHL och PubMed innehaller bland annat vetenskapliga artiklar inom
omvardnad och dr déarfor lampliga att anvinda till en litteraturbaserad studie inom omradet
(Karlsson, 2017; Rosén, 2017). S6kningar genomfordes bdde i CINAHL och PubMed for att
skapa en storre utrdckning inom omradet, vilket resulterade 1 flera relevanta artiklar till
studiens syfte.

Inklusionskriterierna som forfattarna anvénde var grundutbildade sjuksk&terskor som vardade
patienter med typ 2 diabetes, att artiklarna skulle vara peer rewied och originalartiklar fran ar
2006-2020. Avgransningen till grundutbildad sjukskoterska gjordes for att forfattarna studerar
till grundutbildad sjukskoterska och inte till specialistutbildad sjukskoterska. Forfattarna tog
beslut om att anvédnda originalartiklar som var peer rewied da forfattarna ville ha
forstahandskillor som var granskade av &mnesexperter. Begriansning av artal gjordes for att
forfattarna ville 4 fram s aktuell forskning som mdjligt och for att studiens @mne inte &dr vél
beforskat bakat i tiden. Ostlundh (2018) menar p4 att tidsbegrinsning ir en bra funktion att
anvinda speciellt da vetenskapliga texter bedoms som en férskvara.



Exklusionskriterierna for studien var specialistutbildade sjukskoterskor inom diabetesvard och
artiklar som enbart belyser patienters perspektiv. Syftet med studien var sjukskdoterskors
erfarenheter och dérfor valde forfattarna att inte inkludera patienters synvinkel da det inte var
relevant for studiens syfte. Specialutbildade sjukskoterskor exkluderades i studien da fokuset
skulle vara pd grundutbildade sjukskdterskor, dock sa uppkom det flertal gdnger att artiklarna
dven baserades pa andra yrkesprofessioner. Forfattarna anvdande dock enbart de resultat som
baserades pa grundutbildade sjukskoterskor.

Sokningarna resulterade i bade kvalitativa och kvantitativa artiklar vilket gav ett bredare
resultat 4n om de uppkomna artiklarna bara varit kvalitativa respektive kvantitativa. Dé syftet
var baserat pa att sjukskoterskor skulle berdtta om sina erfarenheter ar det mer relevant att ta
del av informationen genom intervjuer. Darfor har forfattarna anvéant artiklar dar en majoritet
ar kvalitativa, vilket kan ses som en styrka. Forfattarna upplevde att artiklarna svarade pa
sjukskoterskors erfarenheter av att motivera patienter till fysisk aktivitet och de bidragande
faktorerna till varfor det var svart respektive enkelt att motivera.

Studierna hiarstammade fran Finland, Storbritannien, USA, Nederldnderna och Oman.
Forfattarna ser det som en styrka eftersom de involverar flera kulturer som ger ett bredare
resultat an om det bara hade varit ett land.

Studierna var godkinda av en etisk kommitté. Alla studier hade mer eller mindre belyst det
etiska perspektivet. Majoriteten av artiklarna innefattar skriftligt godkdnnande av deltagarna
vilket kan ses som en styrka da deltagarna far information om hur, var och varfor studien
genomfors. Forfattarna anser att alla studier bor vara etiskt godkénda nér de innefattar
deltagare sa att forskarna arbetar pa ett korrekt sitt enligt de etiska principerna och inte skadar
deltagarna. Kjellstrom (2018) menar att informationen frén deltagare kan vara kénslig och det
ar darfor av stor vikt att den hanteras konfidentiellt.

Alla kvalitativa studier granskades med hjélp av SBU:s granskningsmall. Det gav mgjlighet
att mata studiernas tillforlitlighet. Sex av artiklarna var av hog kvalitet enligt forfattarnas
tolkning av SBU:s granskningsmall. Fyra artiklar saknade forforstaelse vilket gjorde att
kvaliteten pé studien blev medelhdg eftersom det kunde paverka studiens resultat (Priebe &
Landstrom, 2017). Enligt SBU innebér begreppet forforstaelse de erfarenheter, hypoteser,
yrkesmaéssiga perspektiv och den teoretiska referensram forskaren har med sig in i ett
forskningsprojekt och som kan komma att paverka forskaren under projektets gang (Statens
beredning for medicinskt och social utvirdering, 2017). Forfattarna anség att det aldrig riktigt
gar att tolka nagot helt utan att tidigare erfarenheter paverkar forskaren under studiens gang,
dérav bedomde forfattarna att artiklarna &ndé ar anvindbara till studien. Forskarna kan ha
varit medvetna om sin forforstaelse dock framgick inte det i artiklarna. De artiklar som
saknade forforstaelse ansdg vi, efter att ha kvalitetsgranskat, anda ha en god kvalitet och vara
relevanta for forfattarnas studie. De kvantitativa artiklarna granskades med hjilp av
granskningsfragor fran bilaga 3 granskningsfragor for kvantitativa studier ur litteraturen Dags
for uppsats- vigledning for litteraturbaserade examensarbete (Friberg, 2018). For att bedoma
om artiklarna hade lag, medel eller hog kvalitet s& besvarades fragor dér en frdga kunde ge ett
podng och dir en hog totalpodng resulterade 1 hog kvalitet. Den kvantitativa
granskningsmallen visade att de tva artiklarna hade hog kvalitet.

Analys av artiklarna genomfordes med hjélp av Fribergs trestegs- modell (Friberg, 2018).
Genom analys mojliggjorde modellen en helhetssyn av artiklarna dér ocksa likheter
respektive skillnader framkom. For att skapa sig en bild om hur bra artiklarna svarade pa



syftet anvéndes en dversiktstabell, vilket gav en tydlig bild av artiklarnas syfte, metod och
resultat. Genom metoden kunde forfattarna utesluta teman som inte var relevanta for syftet.
Oversiktstabellen underlittade arbetet med artiklarna pa s sitt att den gav struktur genom
arbetets gang. Forfattarna ansag att modellen var anpassad for examensarbete pa kandidatniva
och didrav en ldmplig och enkel metod att anvinda for analys av studien.

Forfattarna granskade artiklarna noggrant och objektivt sé att risken for felaktig tolkning
minskades. Inkluderade studier var skrivna pa engelska och for att minska risk for eventuella
tolkningsfel gjordes dirav en noggrann sprakoversittning av respektive studie. Trots
noggrannhet i dverséttning av studierna kan det finnas risk for feltolkning da engelska inte r
forfattarnas modersmal.

Forfattarna var medvetna om att deras forforstaelse kunde péverka resultatet. Darfor har
atgérder tillimpats 1 form av noggrann oversittning av spriket, analys av artiklarna genom
induktiv ansats och analysen genomfordes ett flertal gdnger for att resultatet skulle bli
opaverkat.

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att ta reda pa sjukskoterskors erfarenheter av att motivera patienter
med typ 2 diabetes till fysisk aktivitet. Forfattarna fann efter analys av respektive artikel fyra
huvudteman: sjukskdoterskors kunskap, sjukskoterskors hinder for rddgivning, sjukskdterskors
val av traningsformer och sjukskoterskors sjilvsikerhet.

Ett fynd var att sjukskoterskor som sjélva inte foljer rekommendationerna vad géller fysisk
aktivitet kinde sig som sdmre rddgivare medan de som foljer rekommendationerna visade sig
kommunicera mer effektivt och har dirmed enklare att motivera till 6kad fysisk aktivitet
(Matthews, Jones, Thomas, Berg & Foster, 2017; Miller & Beech, 2010). Det uppstar en
osdkerhet hos sjukskoterskor 1 att motivera patienter da de dr medvetna om fordelarna med
fysisk aktivitet vid typ 2 diabetes men sjdlva inte utdvar rekommenderad mingd. Osékerheten
kan leda till en bristfdllig radgivning eller att sjukskoterskor helt avstar fran radgivning. De
sjukskoterskor som daremot f6ljde rekommendationerna vad géller fysisk aktivitet kan skapa
en kénsla av trygghet och fa ett storre fortroende 1 radgivning med patienter. Ett 6kat
fortroende hos sjukskoterskor kan leda till att patienter tar till sig informationen vil. Det &dr av
stor vikt att informationen ges pa ett sdtt sa att patienter forstar att sjukskoterskor vill frimja
deras vilbefinnande och hélsa (Tingstrom, 2014). Hur vil information tas emot av patienter
ska inte paverkas av sjukskoterskors méangd fysiska aktivitet. Sjukskdterskor ska vara
professionella och tillimpa kunskap som é&r baserad pa vetenskap och inte pa deras egna
erfarenheter (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

I en studie av Matthews et al., (2017) framkom det att sjukskoterskor undvek radgivning om
fysisk aktivitet till patienter med nedsatt rorlighet samt édldre patienter. Sjukskoterskor har
forutfattade meningar om vad patienter klarar av och dirav uteblir en individanpassad
radgivning. Det kan ses som brister i kompetensen dér sjukskoterskor saknar formaga att
arbeta personcentrerat och dirmed ge varje patient mdjlighet till livsstilsfordndring.
Sjukskoterskor bor mota varje enskild patient i dess unika sjukdom och behov (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Har kan sjukskoterskor dven se till det salutogena perspektivet,
vilket innebar att se det friska hos patienter. Sjukskdterskor bor fokusera pa hélsofrimjande



faktorer 1 vrdandet. Istéllet for att enbart se till patienters nedsatta rorlighet ska
sjukskoterskor se till det friska och det patienter faktiskt klarar av att utféra. Det handlar om
att se alla resurser patienter har och att som sjukskdterskor tillimpa dessa i varden (Willman,
2014).

Ett annat fynd var att sjukskoterskor hade brist pa tid 1 rddgivning med patienter, vilket
resulterade i en bristféllig eller ingen radgivning alls (Miller & Beech, 2009). Sjukskd&terskor
hade ett stressat schema dér de inte hann med radgivning om fysisk aktivitet och dven att de
inte ansdg radgivning som en prioritet under stressade situationer. For att ge patienter bésta
mojliga vard ar det betydelsefullt att sjukskdterskor tar sig tid for varje enskild patient.
Sjukskdoterskor bor prioritera att motivera patienter med typ 2 diabetes till fysisk aktivitet da
fordndrade levnadsvanor som en 6kad fysisk aktivitet dr en viktig del av patienters behandling
(Fletcher, Gulanick & Lamendola, 2002). Det framkom dven i resultatet att under tidsbrist
dgnade sjukskdterskor mer uppmaérksamhet 4t mangden fysisk aktivitet istillet for att forklara
varfor patienter bor utova fysisk aktivitet (Poskiparta, Kasila & Kiuru, 2006). Det ar viktigt
att sjukskoterskor tar sig tid till att forklara for patienter varfor en okad fysisk aktivitet ar
betydelsefull, vilket ocksa medfor att de blir involverade i varden (Tingstrom, 2014).
Sjukskoterskor bor informera om de fordelar 6kad fysisk aktivitet medfor for att pa sé satt fa
patienter motiverade till livsstilsfordndringar, istéllet for att trycka pa méngden fysisk aktivitet
da det kan skapa motvilja hos patienter. Det kan i sin tur leda till simre behandling da
forskning visat att fysisk aktivitet dr en viktig och avgorande del i behandlingen hos patienter
med typ 2 diabetes (Fletcher, Gulanick & Lamendola, 2002).

I en annan studie av Alghafti et al., (2017) framkom det att brist pd hélso- och
sjukvardspersonal var en utmaning for sjukskoterskor. Det paverkar sjukskoterskor i
raddgivningen da brist pa personal kan medfora stressade situationer pa grund av manga
patienter och ddrmed en 6kad belastning. Sjukskoterskor far mindre tid att radgiva varje
patient vilket kan ses som ett samband med brist pa personal. Det som ska informeras om i
samtalet hinns inte med pa grund av tidsbrist. Sjukskoterskor nér inte fram med den
information som patienter hade behovt for att ges mdjlighet att &ndra sina levnadsvanor.

Sjukskoterskor upplevde att de gav dalig feedback till patienter och saknade motivation da
argumenten behovde upprepas for fordndrad livsstil. Sjukskoterskor hade ingen forhoppning
om att patienter sjdlva kommer att fordndra sin livsstil var ocksa ett resultat av studierna
(Poskiparta, Kasila & Kiuru, 2006; Jansink, Braspenning, Weijden, Elwyn & Grol, 2010). Det
innebdr sdmre kvalitet pa rddgivningen dér sjukskdterskor dr okunniga om hur de ska beméta
patienter i samtalet. En bra metod att tillimpa i1 dessa fall &r motiverande samtal, vilket bygger
pa att underlitta kommunikationen och oka forstéelsen i samtalet (Svensk
sjukskdterskeforening, 2008). Genom att anvinda sig av motiverande samtal 6ppnas
mojligheten for reflektion. Sjukskoterskor bor inte argumentera gentemot patienter utan
istéllet ifragasitter patienters instéllning till fordndrade levnadsvanor (Socialstyrelsen, 2019).
Genom motiverande samtal kan sjukskoterskor fa 6kad motivation och forhoppningar om att
patienter faktiskt vill foréndra sin livsstil.

Resultatet visade att sjukskoterskor var mer bendgna att rekommendera patienter att gé
promenader snarare dn att utova hogintensiv fysisk aktivitet (Douglas, Torrance, Teijlingen,
Meloni & Kerr, 2006). Sjukskoterskor valde att motivera till promenader da de saknade
forhoppning om att patienter skulle klara av annan triningsform. Samt att sjukskoterskor
ansag att patienter skulle tappa motivationen fortare om de foresprékade annan traning. I ett



annat resultat framkom det att sjukskdterskor sag till vad patienter sjdlva var intresserade av
traningsmassigt istillet for att tala om vad de borde gora, vilket resulterade i en 6kad
motivation for patienter (Kime, Zwolinsky & Vhisnubala, 2020). Det visar pi att
sjukskoterskor involverar patienter i radgivningen och ser till deras egna resurser och
intressen. Det &r viktigt att sjukskdterskor later patienter vara delaktiga och ha
sjalvbestimmande 1 vardplanen vilket kan 6ka motivationen samt leda till att de tar ansvar for
egenvarden och foljer planeringen (Bartol, 2012). Det ar betydelsefullt att involvera patienter
1 varden och pa sa sitt fa in den fysiska aktiviteten 1 deras vardag istillet for att gora plats for
nya aktiviteter som de inte vill utfora.

I en studie av Poskiparta, Kasila & Kiuru (2006) ansag sjukskoterskor sig inte ha tillracklig
kunskap om fordelarna med fysisk aktivitet som behandling vid typ 2 diabetes.
Sjukskoterskor inte dr uppdaterade om de aktuella rekommendationerna vad géller fysisk
aktivitet. Det dr sjukskoterskors ansvar att hela tiden hélla sig uppdaterade och vl
informerade om aktuella riktlinjer. Det ar deras plikt att kontinuerligt utveckla och forbéttra
sitt eget kompetensomrdde inom omvardnad. Det innebir att sjukskdterskor har vilja att hela
tiden utvecklas inom kunskapsomradet och anvinda den vetenskapliga kunskapen i
radgivning om fysisk aktivitet (Svensk sjukskoterskeforening, 2009). I en annan studie av
Poskiparta, Kasila & Kiuru (2006) uppgav nyutbildade sjukskdterskor att de hade tillrackligt
med utbildning for livsstilsradgivning. Det beror bland annat pa att fysisk aktivitet &r mer
aktuellt 1 dagsliaget. Forskning visar pa att regelbunden fysisk aktivitet minskar risken att
drabbas av flertal sjukdomar (Fletcher, Gulanick & Lamendola, 2002). Nyutbildade
sjukskoterskor bor vara uppdaterade om fordelarna med fysisk aktivitet som behandling vid
diabetes typ 2. Fysisk aktivitet har visat sig ha god effekt pa hilsan vilket bland annat innebér
reducerat blodsocker och blodtryck. Fysisk aktivitet dr dven en aktuell omvéardnadsatgérd
inom varden och darfor bor sjukskoterskor ha studerat det under utbildningen (Fysisk aktivitet
1 sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, 2016).

Implikation for praxis

Studiens resultat medfor 6kad kunskap kring sjukskoterskors erfarenheter av att motivera
patienter med typ 2 diabetes till fysisk aktivitet. Fysisk aktivitet dr en viktig del att involvera 1
behandlingen av diabetes typ 2. Fysisk aktivitet har ocksa visat sig ge goda effekter pa
diabetes typ 2 1 form av reducerat blodsocker och blodtryck. Fysisk aktivitet kan frimja
individanpassad radgivning, vilket innebdir att patienter och sjukskoéterskor tillsammans
kommer fram till den triningsform som passar patienterna bést.

Kunskap om fordelarna med fysisk aktivitet vid diabetes typ 2 behdver uppmarksammas sa att
sjukskoterskor 1 hogre grad kan informera och motivera patienter om de goda effekter som
okad fysisk aktivitet innebdr. Med en 6kad kunskap kan sjukskoterskor involvera patienter
och ta beslut gemensamt vilket gynnar patienters hélsa och vilbefinnande.

Fortsatt forskning inom amnet

Forslag till vidare forskning dr att genomfora studier som enbart belyser sjukskoterskors
erfarenheter for att identifiera behov av kunskap om fordelarna med fysisk aktivitet. Aven



studier som baseras pé anledningar till att sjukskdterskor véljer att inte ge motiverande samtal
eller att inte motivera till fysisk aktivitet. Det ar viktigt for att ha mojlighet att dtgdrda
anledningarna och skapa bra forutséttningar for sjukskoterskor att ge radgivning till patienter.
Fysisk aktivitet anses vara en viktig del av egenvarden da ménga hélsovinster kan
astadkommas genom en dkad fysisk aktivitet.

Slutsats

Att motivera patienter med diabetes typ 2 till fysisk aktivitet dr en viktig del av
sjukskoterskors arbetsuppgifter. Sjukskoterskors roll i att stotta och skapa fortroende hos
patienter dr betydelsefull. De brister som framkommer 1 forfattarnas studie gor det svart for
sjukskoterskor att motivera och formedla informationen till patienter pa ett bra och tydligt
satt. Bristande kvalitet pa radgivningen medfor att patienter blir lidande d& det blir en
utmaning att fordndra sin livsstil och 6ka den fysiska aktiviteten utan sjukskoterskors
stottning. Av den anledningen &r det av stor vikt att forska vidare om anledningar till varfor
sjukskoterskor inte véljer att rddgiva eller att motivera till fysisk aktivitet och pa s sitt fa
fram varfor sjukskoterskor brister 1 sin radgivning. Det dr viktigt att skapa béttre
forutsittningar och majligheter for sjukskoterskor att ge patienter bra vard.
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